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ﺧﻼﺻﻪ
از ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻠﻞ  داﺷﺘﻪ، ﻳﻲﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺬا ﻟ .ﺑﺎﺷﻨﺪآن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺒﺐدر ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن 
  .از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف 
 024، 5831-68 ﻫﺎيدر ﺳﺎل ﻧﮕﺮﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر : ﻛﺎرروش
ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﻣﻞدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ زن
و در ﺳﻪ ﻣﺎه  ﻧﺪﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻏﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
زﻧﺎن ﺑﺎ . رگ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،آﺧﺮ ﺑﺎرداري
ﻧﻤﻮﻧﻪ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  003 .ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  21ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه
و ( SDPE)رگ ﻮادﻳﻨﺒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻘﻴﺎسﮔﻴﺮي و از زاﻳﻤﺎن ﭘﻲ
، زاﻳﻤﺎن، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﺷﻨﺎﺳﻲﺟﻤﻌﻴﺖﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻓﺮم
ﻣﺠﺬور ﻫﺎي و آزﻣﻮن SSPS اﻓﺰارﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم. ﻧﻮزاد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  . وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻲ، ﻣﻦﺧﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، رﺿﺎﻳﺖ از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ،و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ دو  31درﺻﺪ و در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 01/3
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  يﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،زاﻳﻤﺎن
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي،  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري در آﻣﻮزش . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
  
 ،ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، زاﻳﻤﺎن يدورهاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه








ن ﻣﺤﺘﺮم ﻮﻻﺌﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ( 49358 ﻃﺮح ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻛﺪ) ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ و ﻣﺎزﻧﺪران ﻫﺎيﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻬﺎياز ﻣﻌﺎوﻧﺘ
  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﺪا ﻲﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن . ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ




Relationship between delivery method and postpartum depression  
Abstract 
 Introduction: Postpartum depression is a prevalent 
disorder with different etiologies, among them mode of 
delivery. The present study was conducted to determine 
relationship between mode of delivery and depression in 
women at 2 and 8weeks postpartum. 
 Materials and Methods: In this prospective analytic 
study (2007-2008), a total of 420 women visited at health 
centers in Amol city who met inclusion criteria were 
recruited through non-probability sampling and filled the 
questionnaire of Edinburgh postpartum scale (EPDS) 
during the third trimester of pregnancy. Women who had 
EPDS score>12 were excluded. Three hundred cases were 
followed 2 and 8 weeks postpartum and completed 
questionnaires on demographics, delivery, postpartum, 
and infant characteristics and Edinburgh postpartum 
depression scale. Data were analyzed using by SPSS 
software, chi-square, T-test, Mann-Whitney, and Linear 
regression. 
 Results: There was no significant difference between 
two groups in their education, occupation, economic 
status, and wanted/unwanted pregnancy, satisfaction from 
husband and family support. At 2nd week postpartum, 
prevalence of postpartum depression was 10.3% and there 
was no significant difference between 2 groups. At 8th 
week postpartum the prevalence of depression was 13% 
and there was no significant difference between the 2 
groups in the mean score of postpartum depression at 2nd, 
8th weeks. 
 Conclusion: Regarding the high prevalence of 
postpartum depression, the screening, recognition and 
assessment of this disorder is important. Health care 
providers should consider educating women during 
pregnancy and postpartum. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز  ،ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن يدوره
. اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪوه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﻜﻮز وﺟﻮد دارد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮات ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ (. 1)ﻛﻨﻨﺪ  آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻧﻮزاد ﺧﻮد، ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 
ز زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﻟﺬت ﺑﺮدن، ﭘﺲ ا
ﭘﺬﻳﺮي و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 2) ﮔﺮددﻣﻲ
و در اﻳﺮان ﺑﻴﻦ ( 4،3)درﺻﺪ  06ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از (. 5-7)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  61-04
اﻳﻤﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدر ز
و ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن  اﺧﺘﻼل اﻣﻪاد(.8-01)ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده و ( 11)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺎدري و ﻫﻤﺴﺮي 
ﻣﺎدر  ﻮدﻛﺸﻲﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮاژدي ﺧ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 21)ﮔﺮدد  ﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻳﺎ ﻓﺮزﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ از  ﺷﻴﻮع و ﺳﺒﺐ
 ي، ﺳﺎﺑﻘﻪ(31-71) ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﻮان از ﻣﻲ ﻫﺎي آنﺟﻤﻠﻪ
 ، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ(41،31) اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده
، (91- 12) ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، (41،31) ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول(81،41،31)
 ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ ،(22،12،41،31) ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
ﺷﺪن ﻧﻮزاد، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ   ﺑﺴﺘﺮي ،(32)
  .ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد را ﻣﻲ( 41،31) ﻋﻠﺖ
ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺷﺪه در اﻳﻦ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ. ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دارد ﭘﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻀﺎدي را در 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  1اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﭘﻮﻧﮓ
آورﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻮزاد ﺧﻮد را ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
و دوﻟﺘﻴﺎن (. 91)ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲران و ﻫﻤﻜﺎو ﻓﺮزاد ﻫﻤﻜﺎران 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ  ايزﻧﺎن را ﺑﺮ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ
  (.71،02)ﻛﻨﺪ  از زاﻳﻤﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ
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ﻴﺎن ﻨو ﺳﻠﻤﻠ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران  2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﺎآﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺤﺖ ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن (51)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﻫﻢ .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ،ﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲزاﻳزﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت (. 42) ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را  ﻣﻮارد ﻛﻪ ﻣﻲ درﺻﺪ 05در ﺑﻴﺶ از 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ،(52)ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﺎورد 
رﺳﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ  ﺛﺮ در ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻮﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از زاﻳﻤﺎن 
دو و  درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻞ درﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﻛﺎرروش
ﺗﺎ  5831ﺗﻴﺮﻣﺎه از ﻧﮕﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 6831ﻣﺎه  ﻓﺮوردﻳﻦ
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زن ﺑﺎردار 024. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻪ ﺷﺪﻧﺪاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺟﻬﺖ ﺑ)ﭘﺎﻳﻠﻮت  يﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ( آوردن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . ﺷﺪ ﺑﺮآوردﺳﭙﺲ از ﻓﺮﻣﻮل اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﻃﺒﻲ،  61- 53ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ﺷﺎﻣﻞ
 و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 9زاي ﺷﺪﻳﺪ در  ﺗﻨﺶروﻳﺪاد  يﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪﻳﻣﺎﻣﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻣﻬﻢ. ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد ﻳﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﺎدر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﺷﺘﻦ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل
  .ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑﻮد 51ﺟﺪاﻳﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ،  
در ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ . ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش داده ﻣﻲﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ يﻧﺤﻮه
ﺗﻮﺳﻂ  3رگﻮادﻳﻨﺒﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ،ﺑﺎرداري
 يدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه .ﮔﺮدﻳﺪ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻪ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺑﻮد 31اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺷﺪ وﻟﻲ اﮔﺮ  ﭘﺰﺷﻚ ارﺟﺎع داده ﻣﻲﺣﺬف ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻳﻚ روان
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ﺑﻮد از واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ  31ﺗﺮ از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه
دو ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲدر
ﻧﻔﺮ  04. ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮردزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 زادﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮ 85ژاﻧﺴﻲ، رﻳﻦ اوراﺰﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳ
 41ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و دﺳﺘﺮﺳﻲ و  21در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
در  .ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  551)ﻧﻔﺮ  003دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
و در ﻫﺸﺖ ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 641ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﻔﺮ  841)ﻧﻔﺮ  092ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻓﺮم( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 241
  .ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻲ، ﻳﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺎﻣﺎ ﻓﺮم
رگ ﻮاﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎس. زاﻳﻤﺎن، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزاد ﺑﻮد
 ي آن،ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻪاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ال ﺌﻮﺳ 01از 
ﺑﺮ  3اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ،الﺌﻮﻫﺮ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 03ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ،ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه. دﻫﺪ اﺳﺎس ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
وﺟﻮد  ،21ﺑﺎﻻي  يوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮد و ﻧﻤﺮه يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  ،راﻳﻦ اﺑﺰا. دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺧﺘﻼلاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  001و ﭘﺬﻳﺮش آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ( 62)اﺳﺖ 
ﻣﻨﺘﻈﺮي در  يﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ رواﻳﻲ (. 72) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻳﻲ ﻓﺮم(. 82)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎاﻳﺮان ﺗ
ﺪ ﺗﻌﺪادي از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬ
روش  ﺑﺎرگ ﻮادﻳﻨﺒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺪ
ﻲ ﻳﻳﻴﺪ و ﭘﺎﻳﺎﺎﺗ α=0/29( ﻧﺒﺎخوﻛﺮ آﻟﻔﺎ)ﺳﻨﺠﺶ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 09 ،ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪدﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮم
و  41وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ
وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﺗﻲ، ﻣﻦﻣﺠﺬور ﺧﻲﻫﺎي آزﻣﻮن
و ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  0/50ﻫﺎ داري در آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ 59
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و 
ﭘﺪر، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، رﺿﺎﻳﺖ در رواﺑﻂ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، رﺿﺎﻳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ و اﻓﺮاد 
داري وﺟﻮد  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻠﮕﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺬﻳﺮش ﺣﺎﻣ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﻣﻨﺰل، زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،زاﻳﻤﺎن و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن (. 1ﺟﺪول ) داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ  (ﺳﺎل 42/32±4/43)ﻣﻬﺒﻠﻲ 
 (<P0/100) .ﺑﻮد (ﺳﺎل 62/32±4/37)
 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ - 1ﺟﺪول 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ
 P زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ  ﮔﺮوه
0/52  (21) 71  (31/5) 02  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  (42/4) 92  (42) 63  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  (15/4) 37  (94/3) 37  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  
  (61/2) 32  (21/8) 91  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
0/6  (28/4) 711  (78/2) 921  دارﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  (71/6) 52  (21/8) 91  ﺷﺎﻏﻞ  
0/42  (58/2) 121  (98/2) 231  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (41/8) 12  (11/8) 61  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
   رواﺑﻂ از رﺿﺎﻳﺖ
  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
0/4  (43/7) 53  (52) 73  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  (07/4) 001  (86/2) 101  راﺿﻲ
  (4/9) 7  (6/8) 01  ﻧﺎراﺿﻲ
 رﺿﺎﻳﺖ از
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ
0/4  (43/5) 94  (93/2) 85  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  (85/5) 38  (75/4) 58  راﺿﻲ
  (7) 01  (3/4) 5  ﻧﺎراﺿﻲ
0/50  (78/3)521  (39/9) 931  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﻣﻜﺎن زاﻳﻤﺎن
  (21/7)81  (6/1) 9 ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
0/00  (77/5) 011  (55/1) 18  روز زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن
  (22/5) 23  (44/9) 66  ﺷﺐ 
 
  
ﺷﻴﻮع  ،ﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﻧ
ﮔﺮوه  و% 9/5ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ )درﺻﺪ  01/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ( %11/03ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
. داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
  (1ﻧﻤﻮدار )
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
و  7/85±4/46رگ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻮادﻳﻨﺒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  8/91±4/60در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ 
  (. 2ﺟﺪول ) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮرﻣﺮﻳﻢ ﻧﻴﻚ                                                                                    1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 05
 
  
ﺑﻨﺪي ﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘ-1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﺮگ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
 
ﮔﺮوه )درﺻﺪ 31ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
ﺑﻮد و ( %11و در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  %51/05زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺸ
  .(2ﻧﻤﻮدار )دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،زاﻳﻤﺎن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  يﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻫﻢ
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ  6/06±4/57و در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ  6/06±4/76
 (. 2ﺟﺪول ) داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،دوﮔﺮوه
 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -2ﺟﺪول 
 ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ
  P  ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ  ﮔﺮوه
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دوﻧﻤﺮه
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
 0/660 4/60 8/91 4/46 7/85
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻧﻤﺮه
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
 0/73 4/57 6/06 4/76 6/41
 
ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ يدارﻣﻌﻨﻲ
آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و  يزاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪد و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪ
ﻛﻮدك، ﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺛﺮﮔﺬاري در اﺟﺘﻤﺎع و اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
اﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﻲ (. 71)اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  در ﻣﻮردﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
و ﻣﻤﻜﻦ ﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ ﻧ ﻲدرﻣﺎﻧ ،ﺑﺮﻧﺪﻛﻪ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ
اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ  ،ﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎناﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳ
 ﺷﺘﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻔﻠﺖ 
اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮده ،و در ﻣﺠﻤﻮع( 2)ﺷﺪه از ﻛﻮدك 
   (.92)رﻓﺎه ﻛﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
 
  
  ﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘ-2ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﻨﺪي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﺮگ در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪﺗﻘﺴﻴﻢ
  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
  
ﻪ درﺻﺪ ﺑ 31و  01ﮔﻮﻳﺎي ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺗﻴﺐ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪد و 
ي آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك، ﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺛﺮﮔﺬاري در اﺟﺘﻤﺎع و 
ﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻦ در اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎ
  (. 71)ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ 
درﻳﺎﻓﺖ  ﻲﺑﺮﻧﺪ درﻣﺎﻧاﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ط ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي ارﺗﺒﺎ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ 
و در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺎﺛﻴﺮ ( 2)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻔﻠﺖ از ﻛﻮدك ﮔﺮدد 
  (.92)اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﻛﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺴﺘﺮده
ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ  يﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




















ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺳﺰارﻳﻦ
                          ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن                            2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 15
  (5)و ﺧﺪادادي  (03)و ﻫﻤﻜﺎران  1وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺎﻧﺪارن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ،ﭼﺎﻧﺪارن و ﻫﻤﻜﺎران .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺎ در راﺑﻄﻪ  ﻲﺷﺎﻳﻌﺑﻪ ﻣﻴﺰان   ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻤﺎمرا در 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﻳﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﺗﻔﺎوت
ﺑﻚ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻋﻠﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ ،ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوتﻛﻪ ﻣﻬﻢﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﻤﺎﻳﺖ يزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪاز زن در ﻃﻲ ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺧﻮﻳﺸﺎن
  . ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪه
از ﻣﺎدران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از  درﺻﺪ 09ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻪ ﺑ
راﺿﻲ  ،از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد درﺻﺪ 08ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﻛﻪ ﺪ ﻨدﻫﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺑﻮدﻧﺪ
  ارﺗﺒﺎط ،ﺑﺎ ﻣﺎدران و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺎﻫﺧﺎﻧﻮاده
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻮﻳﻲاز (. 32) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
در . ﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖاﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺒﺎﻳ يﺷﻴﻮه
ﺳﻪ )واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎدراﻧﻲ  و رگ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهﻮادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎسﺑﺎ ( ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري
اﺣﺘﻤﺎﻻ . داﺷﺘﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 21ﺑﺎﻻي  يﻛﻪ ﻧﻤﺮه
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻢ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در 
  . ه اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﻛﻪ وﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﮋﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
   .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎدر ﺑﺎردار  13901و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  2ﭘﺎﺗﻞ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  ﻫﺸﺖرا در دوران ﺑﺎرداري و ﺳﭙﺲ در 
  ارﺗﺒﺎطﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  رگ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،ﻮادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎس
و ( زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و)داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﻨﻲ
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.22)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﺰارﻳﻦ و و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 3ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن
ﺑﺮرﺳﻲ  ﭼﻨﻴﻦ درﻫﻢ(. 32)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (. 42)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ




 ،(91)ﻫﺎي آﭘﻮﻧﮓ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
 ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎرانو ( 02)و دوﻟﺘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ( 3) 4آدواﻳﺎ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  آﭘﻮﻧﮓ. ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﻫﻢ (71)
زاﻳﻤﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز ﻛﻪ رﺳﻴﺪ 
دوﻟﺘﻴﺎن و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (91) ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از 
ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ا ،زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . (02) ﺳﺰارﻳﻦ دو ﺑﺮاﺑﺮ زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ ﺑﻮد
ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮاﻧﻲ  ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
و ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﻜﺎران دوﻟﺘﻴﺎن  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (71) ﻧﺪارد
اﻣﺎ  ،اﻧﺴﻲ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي اورژ ﺳﺰارﻳﻦ
ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻨﺶدر ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.02،71) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎل  ،ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ
ﻴﻦ ﻋﺪم ﻨﭼﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
درد در زاﻳﻤﺎن ي زاﻳﻤﺎن ﺑﻲﻛﻢ از ﺷﻴﻮه يﺎده ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺘﻔ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻨﺶ
در ﺑﺮﺧﻲ از . از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﺪ ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم در اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ آرام  ،درﻣﺎﻧﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم
ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖﻣﻲ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  ؛ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري
دوران ﺑﺎرداري از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺎدران ﺑﺎردار در 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺷﻴﻮع ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد و ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ي زودرس و ﭘﻲاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
آﮔﻬﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺿﺮورت دﻗﻴﻖ و درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﭘﻲ ﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،ﻏﺮﺑﺎ
از ﺗﺒﻌﺎت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  ﺗﻮاﻧﺪﺗﻮﺟﻴﻪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲزﻧﺎن 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﺷﻴﺮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
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